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L’étude de la neurophysiologie de la déglutition et ses dysfonctions, définie par le
terme de dysphagie, a évolué pendant ces deux derniers siècles, commenc¸ant avec
la stimulation électrique directement appliquée sur le système nerveux central, et
maintenant réalisée par des expérimentations précises, utilisant l’anatomie
lésionnelle, les stimulations magnétiques, la magnétoencéphalie, l’IRM
fonctionnelle et la stimulation électrique sous toutes ses formes. La science a
évolué, explorant le mapping des voies nerveuses intra cérébrales et des nerfs
périphériques, pour définir l’importance de régions spécifiques du tronc cérébral
en termes d’interneurones qui permettent un contrôle séquentiel de différents
muscles utilisés dans le plus complexe des réflexes mis en œuvre par le système
nerveux central, la phase pharyngée de la déglutition. La science est actuellement
en train de définir comment les structures corticales interagissent avec le tronc
cérébral et comment le cortex peut contrôler les trois temps de la déglutition (oral,
pharyngé et œsophagien). Actuellement, les travaux de recherches se concentrent
sur les moyens de compenser les structures nerveuses altérées (par exemple lors
d’un AVC hémisphérique) en utilisant de multiples stimulations, basées sur les
résultats des travaux fondamentaux, pour permettre la réadaptation de la
déglutition. Les travaux actuels sur la déglutition et la dysphagie sont réalisés
grâce à la collaboration des scientifiques et des cliniciens en médecine physique
pour créer de nouvelles approches de réadaptation.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.930
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Le pharynx à la particularité de participer à la déglutition et à la ventilation. La
coordination de ces deux fonctions est importante pour éviter les fausses routes0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.932et la déglutition a normalement lieu pendant l’expiration. Dans les pathologies
neurologiques, cette coordination semble altérée avec une augmentation du
nombre de déglutition survenant pendant l’inspiration. Dans un travail
précédent, nous avons démontré qu’il était possible d’étudier la coordination
de la ventilation et de la déglutition sur l’animal non contraint. Dans un second
temps, nous avons démontré l’implication des voies aériennes supérieures dans
la coordination de la ventilation et de la déglutition en étudiant les effets d’une
atteinte neurologique périphérique pharyngo-laryngée. Notre objectif mainte-
nant est d’étudier la coordination de la déglutition et de la ventilation dans un
modèle expérimental d’AVC sur le rat.
Pour réaliser cette étude, nous avons utilisé la stimulation magnétique répétitive
à basse fréquence qui permet d’induire une inhibition corticale et un modèle
d’AVC transitoire. Nous avons étudié huit rats avant et après l’application de la
stimulation magnétique corticale répétitive (rTMS) appliquée sur l’hémisphère
droit à une fréquence de 1 Hz à une intensité de 20 % en dessous du seuil moteur
pendant 10 minutes, lors d’une anesthésie générale modérée. La ventilation et la
déglutition ont été analysée avec un pléthysmographe avant et une heure après
la rTMS. Les résultats ont mis en évidence qu’avant la rTMS, la majorité des
déglutitions avaient lieu pendant l’expiration. Après la rTMS, la coordination de
la déglutition et de la ventilation était inchangée.
Ce travail suggère que la coordination de la déglutition et de la ventilation chez
l’animal a une régulation à un niveau cérébral plus profond que le cortex,
éventuellement dans le tronc cérébral ou le cervelet. Néanmoins, la méthode
doit être discustée : quel est le rôle de l’anesthésie ? Le mode de stimulation était
il approprié ?
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.931
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Introduction.– Le pharynx à la particularité de participer à la déglutition et à la
ventilation. La coordination de ces deux fonctions est importante pour éviter les
fausses routes, et la déglutition a normalement lieu pendant l’expiration. Il est
vraisemblable que les afférences ventilatoires puissent modifier cette coordination.
Objectif .– Le but de notre étude était de rechercher l’effet de l’hypercapnie sur
la déglutition et sur la coordination de la ventilation et de la déglutition chez
l’animal non contraint.
Me´thodes.– Cette étude a été réalisée sur 20 rats Wistar (2–3 mois, 275–300 g)
divisés en deux groupes (G1 : exposé à l’air ambiant et G2 : exposé à 10 % de
CO2) en utilisant un pléthysmographe et une surveillance vidéo de l’animal. De
l’eau était donné aux animaux par un biberon après une restriction hydrique de
